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EN FAIT

Madame B (ci-aprés l'assurée ou la reote), née en 1961,
divorcée, au bénéfice d'un CFC d'employée de byremuété engagée par
X , Etat de Geneve, depuis avril 1991 enitgude minutiere, puis de
greffiere, a un taux d’activité de 90%.

En raison d’'un burn out, 'assurée a été en améralail a 100 % depuis le mois
de juin 2009. Elle a repris son activité a 40 %3emars 2010.

Le 30 mars 2010, suite a une chute sur son lietradeil, 'assurée a subi une
fracture de I'humérus gauche, qui a nécessité otervention le 4 avril 2010.
L’accident a entrainé une incapacité de travail@@% depuis le 30 mars 2010.

Dans son rapport du 23 septembre 2010 a I'attertioédecin de I'Office du
personnel de [I'Etat, le Dr L , SpéciligEMH en chirurgie
orthopédique, indique que I'assurée souffre d’'uaetéire de I'extrémité proximale
de 'humérus gauche, consolidée, mais avec uneuligpsétractile. Malgré la
rééducation, il existe une impotence fonctionnetiire avec une abduction active
a 45° La patiente présente en outre un syndrometudoel carpien droit,
documenté par un électromyogamme, qui va nécessiter opération. Elle ne
pourra pas reprendre son travail avant le début.201

Le 5 octobre 2010, I'assurée a annoncé son casetEttmn précoce a I'Office
cantonal de I'assurance invalidité (ci-apres I'GAl I'intimé) et le 11 novembre
2010, elle a déposé une demande de mesures pooieskes et de rente.

Dans un rapport du 17 janvier 2011, le Dr M , médecin généraliste, a
diagnostiqué des troubles anxieux pathologiquesiideavril 2009 et un status
apres fracture sous-capitale de 'humérus gauchecdpacité de travail est de
100 % depuis le 25 juin 2009 pour cause de maladiis, suite a I'accident. Des
tentatives de reprise de travail se sont soldéeslgm échecs en raison des crises
d’angoisse. En raison de ses troubles, l'assurégmera probablement plus
travailler qu’au maximum a 50%.

La Dresse N , Spécialiste FMH en psyihiat psychothérapie, a

établi un rapport a I'attention de I'OAIl en date t4i novembre 2011. Au titre de

diagnostic avec effet sur la capacité de travlid,raentionne une fracture de la téte
de 'humérus. L’agoraphobie (désormais maitrisé&t)sans effet sur la capacité de
travail. Le pronostic sur le plan psychiatrique lesh, mais défavorable au vu de
limpotence du membre supérieur gauche. L'incagadé travail de 100 % a été
prescrite par le médecin traitant, I'activité hablte n’est plus exigible a 100 %. II

n'y a pas de limitation sur le plan psychiatriqi@ur le surplus, elle renvoie a
'appréciation du médecin traitant.

Par communication du 17 février 2011, I'OAI a peis charge les frais d’un suivi
personnalisé sous forme d’'un coaching par la sb&étivages pour la période du
1%" février 2011 au 31 juillet 201@dcte : 2011).
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Le 5 avril 2011, I'OAIl a recu copie du rapport dewen effectué le 18 février
2011, a la demande de la NATIONALE ASSURANCES, emsuaccidents, par la

Dresse O , Spécialiste FMH en chirurdileopédique, qui a conclu a
une incapacité de travail justifiée de 100 % deffjaicident. Il ny avait pas de

statu quo, le cas n’était pas stabilisé, de sareel@tteinte a I'intégrité ne pouvait
étre déterminée. Un examen médical pourrait é&reypdans six mois pour juger de
I’évolution de la situation.

Dans un rapport du 18 avril 2011, le Dr L indique que I'état de santé
de I'assurée s’est amélioré et fixe une repristalail a 20 % du 2 au 15 mai 2011
et a 30 % du 16 mai au 30 juin 2011.

L’OAl a interpellé le Dr M par courrielss 5 mai, 17 mai et 30 mai
2011. Dans son rapport dff juin 2011, le Dr M mentionne que I'état
de santé de la patiente est resté stationnaire’ellega été opérée récemment du
tunnel carpien droit. Selon le médecin, il y a légere amélioration des troubles
anxieux pathologiques et la patiente a pu reprelediravail a 20%.

Le 22 juin 2011, un bilan intermédiaire a établi [zaDresse P , de la
société RHivages, a I'attention de 'OAl et le Hlgt 2011 I'assurée a été regue par
I'OAI en leurs locaux.

Par courriers des 22 septembre et 17 octobre 2@Al, a interpellé I'assurée afin
de connaitre le nom de son médecin psychiatramrtait

Le 11 novembre 2011, Monsieur C , psyduapspécialiste FSP en
neuropsychologie et psychothérapie, informe I'OAlilone peut établir un rapport
médical, dés lors qu’il n’est pas médecin.

Sommée par I'OAIl en date du 2 février 2012 de lommuniquer le nom du
médecin psychiatre qui la suivait, 'assurée lufad savoir qu’il s’agissait de
'ancien médecin, la Dresse N

Dans son rapport du 26 avril 2012, recu par 'OAlId mai 2012, la Dresse
N indique que l'état de santé de I'&ssest resté stationnaire, mais
fluctuant. Depuis le 22 février 2012, s’ajoute k&cduverte d’'une prédisposition
génétique a une intolérance au gluten. Une granxiéta persistait. La capacité de
travail est de 50 % dans l'activité habituelle, gat adaptée. La patiente est sous
traitement médical et psychothérapeutique, la c@ampé est optimale et le
médecin releve une bonne concordance entre lestgdadt I'examen clinique.

Le 26 novembre 2012, I'assurée informe I'OAI guéelist suivie par un nouveau
médecin psychiatre, le Dr Q

Dans un avis du 18 décembre 2012, la Dresse R , médecin du Service
meédical régional Al (SMR) propose la mise en cewtme expertise dans un
centre COMAI via la plate-forme MED@P.
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Par communication du 9 janvier 2013, 'OAl inforifessurée de la mise en ceuvre
d’'une expertise pluridisciplinaire (rhumatologiesyphiatrique et orthopédique) qui
sera réalisée dans un centre d’expertise, désaop & principe du hasard. L'OAl

communique également la liste des questions a dteimax experts, I'assurée

étant invitée a se déterminer et a lui faire parvées éventuelles questions
complémentaires gu’elle souhaiterait poser dandélai de dix jours.

Le 14 janvier 2013, I'OAI recoit de la NATIONALE SBSE copies de diverses
pieces médicales ainsi que de sa décision du 18 2042 octroyant a I'assurée une
indemnité pour atteinte a l'intégrité de 10 %.

Le Dr Q , Spécialiste FMH en psychiattipsychothérapie, nouveau
psychiatre traitant, mentionne dans son rappor28uanvier 2013 un état de
fatigue, d’anxiété importante, d'insomnies, de dintion de la concentration et de
attention. La capacité de travail est de 50% d#astivité habituelle, sans
amélioration prévisible. Les capacités de concéatra de compréhension,
d’adaptation et de résistance sont limitées dgpins2012.

Le 20 mars 2013, l'infirmiére de santé au travaill'®ffice du personnel de I'Etat
de Genéve communique a I'OAl le bilan de situatienl’assurée qui a repris son
activité a temps partiel.

Par courrier du 17 juin 2013, le Dr M foime 'OAI que sa patiente
souffre d’'un diabéte de type 2, insulino-dépenddstouvert il y a environ un
mois, nécessitant la prise de médicaments parorale et parentérale.

Par courrier du 4 septembre 2013, l'assurée fait dOAIl de son étonnement

guant a la suite de son dossier. Depuis la commatiaicdu 9 janvier 2013, elle est
sans nouvelle et se trouve depuis Tejdillet 2013 dans une situation financiére
catastrophique. Elle ne percoit plus que son sakais0 % et recoit une aide de la
Caisse de pension (CIA). Elle demande a I'OAIl dedre une décision dans les
prochains jours, le stress engendré par cettetisitu@ayant des répercussions
néfastes sur son état psychique et son diabéte.

L’'OAl informe l'assurée, par courrier du 12 septemB013, qu’il ne pouvait pas
intervenir sur le choix du centre, ni sur le momainie centre sera choisi, choix qui
releve directement de la plateforme indépendant® @P.

Le 15 octobre 2013, I'assurée interpelle a nouvéaAl, afin que sa situation soit
clarifiée le plus rapidement possible et demanddirnation que MED@P va la
contacter d’ici a la fin du mois pour fixer un rezdvous, des lors qu’elle attend la
convocation depuis janvier 2013.

Par acte du 20 novembre 2013, I'assurée intenjetteurs pour déni de justice. Elle
reproche a I'OAIl de n’avoir pas entrepris les dahas nécessaires en vue de la
mise en ceuvre concréete de I'expertise ordonnéejém@er 2013. La recourante
conclut a ce que I'OAI soit condamné a reprendmes s#@lai I'instruction et a
statuer a bref délai.

A/3710/2013



-5/8 -

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Dans sa réponse du 17 décembre 2013, I'OAIl comeluijet du recours, des lors
gu’il s’est conformé a la procédure applicable eratiene d’expertise
pluridisciplinaire, qui lui impose de passer pantermédiaire de SuisseMED@P.
Aucun reproche ne saurait lui étre imputé du faitallenteur et des retards induits
par ladite procédure, qui est hors de sa spheméugnce.

Le 15 janvier 2014, la recourante communique aHan@bre de céans copie d'un
courrier de lintimé, daté du 7 janvier 2014, lamfmant que lI'expertise sera
effectuée par la Clinique CORELA SA.

Le 21 janvier 2014, I'intimé communique a la Chaentde céans copie d’une note
e-mail de SuisseMED@P, du 7 janvier 2014, informManBMR que son mandat
5890 a été attribué a la Clinique CORELA SA.

A la requéte de la Chambre de céans, l'intimé ayitain extrait de la plateforme
SuisseMED@P sur lequel la date de I'introductionngandat serait le 15 février
2013.

La recourante communique a la Cour de céans copieadurrier de la Clinique
CORELA SA fixant les dates de I'expertise et lumoouniquant les noms des trois
médecins examinateurs.

Le 7 février 2014, par le biais de son conseilkdeourante releve avoir contesté
aupres de I'OAI l'attribution de I'expertise a ldiique CORELA SA. Pour le
surplus, elle observe I'incohérence de dates figudans son dossier, dans la
mesure ou dans un courrier du 12 septembre 20a8mé laissait entendre que le
choix du centre d’expertise n’était pas encorerugieu. Elle persiste dans ses
conclusions.

Sur quoi, la cause est gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueuralds janvier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fe@ésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&:latives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; BRS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

Les décisions sur opposition et celles contre lekegsi la voie de I'opposition n'est
pas ouverte sont sujettes a recours dans un d&f3d jgours suivant la notification
de la décision (cf. art. 56 al. 1 et 60 al. 1 LPGA)
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Conformément a I'art. 56 al. 2 LPGA, un recourstpgalement étre formé lorsque
l'assureur, malgré la demande de l'intéressé,nepas de décision ou de décision
sur opposition.

Le recours pour déni de justice, introduit par-aevicautorité compétente (art.
58al. 1 LPGA), est ainsi recevable.

Le retard injustifié a statuer est une forme paligce du déni de justice prohibé par
l'art. 29 al. 1 Cst et I'art. 6 § 1 CEDH (qui nfeffx cet égard pas une protection plus
étendue [ATF 103 V 190 consid. 2 p. 192]). Il yetard injustifié a statuer lorsque
l'autorité administrative ou judiciaire compétent rend pas la décision qu'il lui
incombe de prendre dans le délai prévu par ladailans un délai que la nature de
I'affaire ainsi que toutes les autres circonstahaesapparaitre comme raisonnable
(ATF 131 V 407 consid. 1.1 p. 409 et les référepcEstre autres criteres sont
notamment déterminants le degré de complexitéafite, I'enjeu que revét le
litige pour l'intéressé ainsi que le comportementd dernier et celui des autorités
compétentes (ATF 130 | 312 consid. 5.2 p. 332; Y288 consid. 2a p. 191). A
cet égard, il appartient, d'une part, au justi@gabéntreprendre certaines démarches
pour inviter l'autorité a faire diligence, notamrhen incitant celle-ci a accélérer la
procédure ou en recourant pour retard injustifiG@ubBe part, si on ne saurait
reprocher a lautorité quelques "temps morts”, gomt inévitables dans une
procédure, elle ne peut invoquer une organisatiéficidnte ou une surcharge
structurelle pour justifier la lenteur excessivel@@rocédure; il appartient en effet
a I'Etat d'organiser ses juridictions de maniéregafiantir aux citoyens une
administration de la justice conforme aux regle¥FAL30 | 312 consid. 5.2 p. 332
et les références). Peu importe le motif qui d&trégine du refus de statuer ou du
retard injustifié ; ce qui est déterminant, c’esfdit que I'autorité n’ait pas agi ou
gu’elle ait agi avec retard (ATF C 53/01 du 30 k26001 consid. 2 ; ATF du 23
avril 2003 en la cause |1 819/02 consid. 2.1 ; APB ¥ 133, 117 la 117 consid. 3a,
197 consid. 1c, 108 V 20 consid. 4c).

En droit des assurances sociales, la procédureetaigre instance est par ailleurs
gouvernée par le principe de célérité. Ce prin@pe consacré a l'art. 61 let. a
LPGA qui exige des cantons que la procédure spiplsi et rapide et constitue
I'expression d'un principe général du droit desirasges sociales (ATF 110 V 54
consid. 4b p. 61).

La sanction du dépassement du délai raisonnableistend'abord dans la
constatation de la violation du principe de cédgrila constatation d'un
comportement en soi illicite étant en effet unarferde réparation (H 134/02 Arrét
du 30 janvier 2003 consid. 1.5; ATF 122 IV 111 ddng/4). Pour le surplus,
I'autorité saisie d'un recours pour retard injiéstife saurait se substituer a I'autorité
précédente pour statuer au fond. Elle ne peutvii€im'autorité concernée a statuer
a bref délai (ATF 130 V 90).
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La recourante se plaint d’un déni de justice, aléég que depuis la communication
de la mise en ceuvre de I'expertise, I'intimé n'arepris aucune démarche pour
gu’elle soit convoquée, ce malgré ses rappelsrabddes.

L’intimé conteste avoir commis un déni de justides lors qu’il s’est conformé a la
procédure. Il rappelle que depuis I& mars 2012, les offices Al sont tenus
d’attribuer tous les mandats d’expertise plurigiBoaire selon une procédure
aléatoire, telle que prévue par l'art. 72bis RAl,ce par l'intermédiaire de la
plateforme internet SuisseMED@P mise en place' Q&AS.

En l'occurrence, l'intimé a informé la recourantedate du 9 janvier 2013 gu’une
expertise meédicale polydisciplinaire  (rhumatologigqu psychiatrique et
orthopédique) allait étre mise en ceuvre aupres demtre d’expertise désigné
selon le principe du hasard. Sommé par la recoeiratemeurée depuis lors sans
nouvelle - de prendre une décision, lintimé Fdormée en date du 12 septembre
2013 qu'il ne pouvait pas intervenir sur le choixaéntre ni sur le moment ou ledit
centre sera choisi.

Force est de constater qu’au moment du dépot dwrgcsoit plus de dix mois plus
tard, aucune décision quant au centre d’experésegdé n’est intervenue.

Cela étant, il résulte des piéces produites patifié que I'introduction du mandat
5890 dans le systeme SuisseMED@P a été effectuéaterdu 15 février 2013,

soit moins de dix jours aprés la communication getaourante. Or, le SMR a été
informé par e-mail du 7 janvier 2014 seulement lgueandat a été attribué a la
Clinigue CORELA SA.

La Cour de céans reléeve gu'un délai de pres d’'um#e pour I'attribution d’un
mandat par le biais de la plateforme internet SMED@P apparait excessif, eu
égard au mode de désignation aléatoire. Toutedoretard injustifié il y a, il n’est
en l'occurrence pas imputable a I'intimé.

Au vu de ce qui précede, le recours est rejeté.

Le présent litige ne portant pas sur I'octroi oud&us de prestations, la procédure
est gratuite (cf. art. 69al. 1bis LAI).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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